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Empfehlungen AS-FJ-FS-Fz-G-In
der Ausschisse

zu Punkt der 726, Sitzung des Bundesrates am 29. Mai 1998

Erster Bericht Uber die Entwicklung der Pflegeversicherung

A
Der federfiihrende Ausschuf} fiir Arbeit und Sozialpolitik (AS) und
der GesundheitsausschuB (G)
empfehlen dem Bundesrat, zu dem Bericht wie folgt Stellung zu nehmen:

AS 1. Der Bundesrat begriiit, da die Bundesregierung einen Ersten Bericht iiber die

@ Entwicklung der Pflegeversicherung

[nur AS] [nach § 10 Abs. 4 SGB XI]
AS vorgelegt hat,
G

AS 2. in dem iiber die Hilfen und Leistungen fiir Pflegebediirftige und ihre
Angehdrigen, die Verbesserung der Infrastruktur und die Schaffung neuer
Arbeitsplitze sowie iiber die finanzielle Situation der Pflegeversicherung
berichtet wird.

AS 3. Der Bundesrat begriit, daB der Bericht umfangreiches Daten- und Hinter-

grundmaterial zum Umsetzungs- und Entwicklungsstand der Pflegever-
sicherung zur Verfiigung stellt.
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4. Der vorliegende Bericht erfiillt nach Auffassung des Bundesrates allerdings

noch nicht die Erwartungen an eine ausreichend differenzierte Bericht-
erstattung. Erwartet wird, daB die kiinftige Berichterstattung die vielfiltigen
Bemiibungen aller an der Umsetzung der Pflegeversicherung beteiligten
Akteure - einschlieBlich der Linder - verdeutlicht und einen Ausblick iiber die
weiteren Entwickiungen und Perspektiven der Pflegeversicherung aufzeigt.
Dariiber hinaus erwartet der Bundesrat, dall die Liicken des Ersten Berichis zur
Entwicklung der Pflegeversicherung aufgegriffen und die gegebenen Hinweise
beim Folgebericht beriicksichtigt werden.

Der Bericht des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung soll gemiB
§ 10 Abs. 4 SGB XI Auskunft iiber die Entwicklung der Pflegeversicherung,
den Stand der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland
und die Umsetzung der Empfeblungen und Vorschlige des Ausschusses fiir
Fragen der Pflegeversicherung geben. Der vorgelegie Bericht wird diesem
gesetzlichen Aufirag nur teilweise gerecht. Viele Probleme bleiben
unberiicksichtigt und erfahren keine kritische Analyse. Es fehlen dariiber hinaus
Impulse zur konzeptionellen Weiterentwicklung und Verbesserung der
Pflegeversicherung.

Kritikpunkte des Bundesrates am vorgelegten Bericht sind:

a) Es fehlt eine Beschreibung der gegenwirtigen Bemiihungen um die
Verwirklichung des gesetzlichen Grundsatzes Rehabilitation vor Pflege (C.
XL.). Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung und die
Krankenkassen sind ihrer Verantwortung in diesem Bereich bisher picht in
ausreichendem MaBe nachgekommen.

b) Die negativen Folgen der gegenseitigen Beriicksichtigung der Leistungen
der Tagespflege und der ambulanten Pflege bleiben unerwihnt. Diese
Anrechnung hat gravierende Auswirkungen auf die Nachfrage von
Tagespflegeangeboten und damit auch auf den Vorrang der hiuslichen
Versorgung (C. VIL).
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(noch Ziffer 6)

©)

d)

Der Bericht enthidlt keine Analyse der gegenwirtigen und kiinftigen
Kostensituation hinsichtlich der in das SGB XI aufgenommenen
medizinischen Behandlungspflege in den einzelnen Segmenten der
stationdren und teilstationdren 'Versorgung (C. IIL). Dieses wiegt um so
schwerer, als mit Auslaufen der Ubergangsfrist (31. Dezember 1999) eine
Entscheidung iiber den Verbleib dieser Kosten im SGB XI getroffen
werden muB.

Die Leistungsfihigkeit der Pflegeversicherung korrespondiert eng mit der
Prognose iiber die kiinftige Erwartung auf der Seite der Beitragseinnahmen.
Soll der vorgelegte Bericht auch prognostisch eine Einschitzung tber die
Pflegeversicherung ermdglichen, so miissen bei der Beschreibung der
gegenwirtigen Lage auch die Verflechtung der Pflegeversicherung im
gesamten Netz der Sozialen Sicherung und die Situation am Arbeitsmarkt
nach folgenden Aspekten beriicksichtigt werden (C. XVL):

- Einnahmesituation der Pflegeversicherung,

- Beitragssatzstabilitiit,

- Leistungsstabilitit,

- zukiinftige Belastungen der Triger der Sozialhilfe (Prognose),

- kumulative Effekte des Arbeitsmarktes und deren Auswirkungen auf die
Pflegeversicherung

- Auswirkungen der zu erwartenden FEuGH-Entscheidungen zur
Pflegeversicherung.

Der Bundesrat hilt es fiir notwendig, da dem Aspekt der Qualitiits-
sicherung in der Pflege kiinftig mehr Aufmerksamkeit gewidmet wird. Der
Bericht beschreibt in seinem Teil C.X. nur sehr kurz die formalen
Qualititssicherungsinstrumente, cohne auf Probleme der Anwendung
einzugehen. Tatsichlich nehmen aber die Beschwerden iiber
Qualititsmingel in der Pflege zu. Der Bundesrat erwartet hier eine offene
Bestandsaufnahme unter Verarbeitung der Erkenntnisse der Pflegekassen
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9.

und des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen sowie der sonstigen
offentlichen  Aufsichtsbehérden (z. B. Heimaufsicht) und der
Interessenvertretung der ilteren und pflegebediirftigen Menschen. Er hélt
eine Intensivierung der qualititssichernden MaBnahmen ebenso fiir
erforderlich wie eine Weiterentwicklung des Qualititssicherungs-
instrumentariums und bittet die Bundesregierung um eine ausfiihrliche
Stellungnahme im Rahmen des nichsten Berichts.

In den Ausfiihrungen zur Qualititssicherung in der Pflege (C. X.) fehlt die
Perspektive des auf dem Pflegemarkt nachfragenden Kunden. Qualitits-
sicherung ist jedoch ohne Kundenorientierung und Verbraucherschuiz ein
nur sehr eingeschrankt wirksames Instrument.

Die Darstellung der Investitionskostenforderung der Linder lidBt die
Altlastenproblematik weitgehend unberiicksichtigt. Eine sachgerechte
Bewertung der unterschiedlichen Forderkonzepte ist ohne eine
differenzierte Auseinandersetzung mit den Linderregelungen nicht
moglich. So wird die in Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen,
Saarland und Schleswig-Holstein = praktizierte = personenbezogene
Investitionskostenforderung (Pflegewohngeld) in ihrer Wirksamkeit und
sozialpolitischen Ausrichtung zu pauschal gewiirdigt (C. VIIL.). Die im
iibrigen nicht primér im Bereich der Investitionskostenférderung liegenden
Griinde fiir die nach wie vor bestehende Notwendigkeit des
Sozialhilfebezugs stationir untergebrachter Pflegebediirftiger werden nicht
thematisiert. Hilfreich wire in diesem Zusammenhbang eine statistische
Auswertung der Einkommenssituation pflegebediirftiger Menschen im
Verhiltnis zu den tatsichlich anfallenden Kosten fiir Pflege, Unterkunft und
Verpflegung sowie den Investitionskosten unter Bericksichtigung der
unterschiedlichen Investitionskostenfdrderung in den Lindern.

Die Bundesregierung verkennt bei ihrer Kritik am Férderverhalten der
Linder (C. VIIL.) die Dimension der Problematik der ,Alten Last“. Eine
Ablosung hitte z.B. allein in Nordrhein-Westfalen im Wege -einer
Nachférderung ca. 10 Milliarden DM erfordert. Eine Hochrechnung auf aile
Bundeslinder ergebe ein Finanzvolumen von ca. 50 Milliarden DM. Das
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wiirde die Finanzkraft aller Linder bei weitem iiberfordern. Randstindig
wird im Bericht lediglich angemerkt, daB die vollstindige Ubernahme der
Investitionskosten im stationiiren Bereich aus der Sicht der Linder Anreize
Zu einer verstirkten Inanspruchnahme stationirer Leistung geschaffen hitte.
Damit wire der auch seitens der Bundesregierung wiederholt heraus-
gestellte Grundsatz ,ambulant vor stationdr” in sein Gegenteil verkehrt
worden.

10. Dariiber hinaus ist zu bemiingeln, daB der Bericht nicht die notwendigen
Aussagen zu kostenneutralen gesetzgeberischen MaBnahmen enthiilt, die im
Interesse der Pflegebediirftigen oder zur Verwaltungsvereinfachung und
Rechtsbereinigung dringend geboten sind. Dazu gehdren neben der erwihnten
Harmonisierung bundesrechtlicher Regelungen u.a.

11.

eine Erweiterung der Informationspflicht des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung  gegeniiber dem  Hausarzt und/oder dem
Pflegebediirftigen (§ 18 SGB XI),

die Schaffung der Moglichkeit zur Bildung von mehreren Schiedsstellen in
den einzelnen Bundeslindern (§ 76 SGB XJ),

die Normierung einer behérdlichen Zustimmung zur gesonderten
Berechnung von Investitionsaufwendungen auch bei nicht o&ffentlich
geforderten Einrichtungen (§ 82 SGB XI),

die Vereinbarungsnotwendigkeit oder zumindest eine Zustimmungspflicht
der Pflegekassen fiir Zusatzleistungen im Sinne des § 88 SGB XI und

die Festlegung von Melde- und Auskunftspflichten fiir  privat
Pflegeversicherte (§ 51 in Verbindung mit § 112 SGB XD).

Auch wegen der in Teilbereichen fehlenden Ubereinstimmung innerhalb der
Bundesregierung Gberrascht es nicht, da8 der vorliegende Bericht zu vielen beij
der Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes deutlich gewordenen
Problemen keine Perspektiven aufzeigt. Das gilt bedauerlicherweise selbst fiir
die Bereiche, in denen auf der fachlichen Ebene und im parlamentarischen
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12.

Raum weitgehendes Einvernehmen iiber notwendige Korrekturen besteht, wie
z.B. iiber

- die Ubernahme der Kosten der Pflege-Pflichteinsitze durch die Pflegekassen
(§ 37 SGB XI),

- die Anhebung der Leistungen in der Tages- und Nachipflege fir
Pflegebediirftige der Pflegestufen IT und III (§ 41 SGB XI),

- Verbesserungen bei der Verhinderungspflege (§ 39 SGB XI) und der
Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI).

Die Tatsache, daB der Bundes-PflegeausschuB als beratendes Gremium der
Bundesregierung (§ 10 Abs. 2 SGB XI) in den Jahren 1996 und 1997 nicht
einberufen worden ist, verdeutlicht, da8 die Bundesregierung die in § 8 SGB XI
festgelegte gemeinsame Verantﬁ'rortuh‘g aller Beteiligten und auch den Rang des
Bundes-Pflegeausschusses selbst nicht ausreichend ernst genommen hat. Die
Aussage im Abschnitt F III des Berichts, Sitzungen wiren in dem genannten
Zeitraum nicht notwendig gewesen, ist angesichts der vielen
Ubergangsprobleme nicht nachzuvoliziehen.

Die von den zustindigen Bundesressorts mit den verschiedenen Gruppierungen
jeweils nur getrennt gefiihrten Gespriche konnen schon vom Ansatz her nicht
zur gebotenen Gemeinsamkeit fiihren und Konsens erzeugen.

Wichtige Themen wie
- das Begutachtungsverfahren und die Einstufungsproblematik,

- die Vergitung ambulanter und stationirer Pflegeleistungen (Stichworte:
Leistungskomplexsystem und Standard-Pflegesatz-Modell),

- die Abgrenzungsproblematik zwischen Eingliederungshilfe und Pflege-
versicherung,

- das Weiterbestehen der Leistungsverpflichtung der Krankenversicherung bei
Pflegebediirftigen (z.B. bei Behandlungspflege, Rehabilitation sowie
Hilfsmittelversorgung),
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- die notwendige Harmonisierung von SGB XI, Bundessozialhilfegesetz und
Heimgesetz

gehéren zu zentralen Punkten des Miteinanders aller Beteiligten und der
Fortentwicklung der Pflegeversicherung. Eine friihzeitige Beratung dieser und
anderer Umsetzungsprobleme im Bundes-PflegeausschuB hitte einen
wesentlichen Beitrag zur Versachlichung der Auseinandersetzungen leisten und
zur Herbeifiihrung von zeitnahen und konsensfihigen Losungen liefern kénnen.

B

Der Ausschuf fir Frauen und Jugend, der FinanzausschuB und der
AusschuB fiir Innere Angelegenheiten empfehlen dem Bundesrat, von dem
Bericht Kenntnis zu nehmen.
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BeschluB

des Bundesrates

Erster Bericht Uber die Entwicklung der Pflegeversicherung

Der Bundesrat hat in seiner 726. Sitzung am 29. Mai 1998 beschlossen, zu dem
‘Bericht wie folgt Stellung zu nehmen:

1. Der Bundesrat begriift, daB die Bundesregierung einen Ersten Bericht iiber die
Entwicklung der Pflegeversicherung nach § 10 Abs. 4 SGB XI vorgelegt hat, in
dem iiber die Hilfen und Leistungen fiir Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen,
die Verbesserung der Infrastruktur und die Schaffung neuer Arbeitsplitze sowie
iiber die finanzielle Situation der Pflegeversicherung berichtet wird. Der Bun-

desrat begriibt, daB der Bericht umfangreiches Daten- und Hintergrundmaterial
zum Umsetzungs- und Entwicklungsstand der Pflegeversicherung zur Ver-
fiigung stellt,

Der vorliegende Bericht erfiillt nach Auffassung des Bundesrates allerdings
noch nicht die Erwartungen an eine ausreichend differenzierte Berichterstat-
tung. Erwartet wird, daB die kiinftige Berichterstattung die vielfaltigen Be-
mithungen aller an der Umsetzung der Pflegeversicherung beteiligten Akteure -
einschlieBlich der Linder - verdeutlicht und einen Ausblick iiber die weiteren
Entwicklungen und Perspektiven der Pflegeversicherung aufzeigt. Dariiber hin-
aus erwartet der Bundesrat, dal die Liicken des Ersten Berichts zur Ent-
wicklung der Pflegeversicherung aufgegriffen und die gegebenen Hinweise
beim Folgebericht beriicksichtigt werden.

2. Der Bericht des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung soll gemi8
§ 10 Abs. 4 SGB XI Auskunft iiber die Entwicklung der Pflegeversicherung,
den Stand der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland
und die Umsetzung der Empfehlungen und Vorschlige des Ausschusses fiir
Fragen der Pflegeversicherung geben. Der vorgelegte Bericht wird diesem ge-
setzlichen Auftrag nur teilweise gerecht. Viele Probleme bleiben unberiicksich-
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tigt und erfahren keine kritische Analyse. Es fehlen dariiber hiraus Impulse zur
konzeptionellen Weiterentwicklung und Verbesserung der Pflegeversicherung.

3. Kritikpunkte des Bundesrates am vorgelegten Bericht sind:

a)

b)

d)

Es fehlt eine Beschreibung der gegenwirtigen Bemihungen um die Ver-
wirklichung des gesetzlichen Grundsatzes Rehabilitation vor Pflege
(C.X1.). Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung und die
Krankenkassen sind ihrer Verantwortung in diesem Bereich bisher nicht in
ausreichendem Mafle nachgekommen.

Die negativen Folgen der gegenseitigen Beriicksichtigung der Leistungen
der Tagespflege und der ambulanten Pflege bleiben unerwihnt. Diese An-
rechnung hat gravierende Auswirkungen auf die Nachfrage von Tagespfle-
geangeboten und damit auch auf den Vorrang der hiuslichen Versorgung
(C. VIL).

Der Bericht enthilt keine Analyse der gegenwirtigen und kiinftigen Kosten-
situation hinsichtlich der in das SGB XI aufgenommenen medizinischen
Behandlungspflege in den einzelnen Segmenten der stationdren und teilsta-
tiondren Versorgung (C. IIl.). Dieses wiegt um so schwerer, als mit Aus-
laufen der Ubergangsfrist (31. Dezember 1999) eine Entscheidung iiber den
Verbleib dieser Kosten im SGB XI getroffen werden muB.

Die Leistungsfihigkeit der Pflegeversicherung korrespondiert eng mit der
Prognose iiber die kiinftige Erwartung auf der Seite der Beitragseinnahmen.
Soll der vorgelegte Bericht auch prognostisch eine Einschitzung iiber die
Pflegeversicherung ermdglichen, so miissen bei der Beschreibung der
gegenwirtigen Lage auch die Verflechtung der Pflegeversicherung im
gesamien Netz der Sozialen Sicherung und die Situation am Arbeitsmarkt
nach folgenden Aspekten beriicksichti gt werden (C. XVL):

- Einnahmesituation der Pflegeversicherung,

- Beitragssatzstabilitit,

- Leistungsstabilitit,

- zukiinftige Belastungen der Triger der Sozialhilfe (Prognose),

- kumulative Effekte des Arbeitsmarktes und deren Auswirkungen auf die
Pflegeversicherung,
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- Auswirkungen der zu erwartenden EuGH-Entscheidungen zur
Pflegeversicherung,.

Der Bundesrat hilt es fiir notwendig, daB dem Aspekt der Qualitits-
sicherung in der Pflege kiinftig mehr Aufmerksamkeit gewidmet wird. Der
Bericht beschreibt in seinem Teil C.X. nur sehr kurz die formalen Qualitits-
sicherungsinstrumente, ohne auf Probleme der Anwendung einzugehen.
Tatsichlich nehmen aber die Beschwerden iiber Qualitidtsmingel in der
Pflege zu. Der Bundesrat erwartet hier eine offene Bestandsaufnahme unter
Verarbeitung der Erkenntnisse der Pflegekassen und des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen sowie der sonstigen offentlichen Aufsichts-
behorden (z. B. Heimaufsicht) und der Interessenvertretung der ilteren und
pflegebediirftigen Menschen. Er hilt eine Intensivierung der qualitits-
sichernden MaBnahmen ebenso fiir erforderlich wie eine Weiterentwicklung
des Qualititssicherungsinstrumentariums und bittet die Bundesregierung
um eine ausfiihrliche Stellungnahme im Rahmen des nichsten Berichts.

In den Ausfiihrungen zur Qualititssicherung in der Pflege (C. X.) fehlt die
Perspektive des auf dem Pflegemarkt nachfragenden Kunden. Qualitiits-
sicherung ist jedoch ohne Kundenorientierung und Verbraucherschutz ein
nur sehr eingeschrinkt wirksames Instrument.

Die Darstellung der Investitionskostenférderung der Linder liBt die Alt-
lastenproblematik weitgehend unberiicksichtigt. Eine sachgerechte Be-

wertung der unterschiedlichen Forderkonzepte ist ohne eine differenzierte
Auseinandersetzung mit den Linderregelungen nicht méglich. So wird die
in Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Saarland und Schles-
wig-Holstein praktizierte personenbezogene Investitionskostenfdrderung
(Pflegewohngeld) in ihrer Wirksamkeit und sozialpolitischen Ausrichtung
zu pauschal gewiirdigt (C. VIIL). Die im iibrigen nicht primir im Bereich
der Investitionskostenforderung liegenden Griinde fiir die nach wie vor be-
stehende Notwendigkeit des Sozialhilfebezugs stationdr untergebrachter
Pflegebediirftiger werden nicht thematisiert. Hilfreich wire in diesem Zu-
sammenhang eine statistische Auswertung der Einkommenssituation pflege-
bediirftiger Menschen im Verhiltnis zu den tatsichlich anfallenden Kosten
fiir Pflege, Unterkunft und Verpflegung sowie den Investitionskosten unter
Beriicksichtigung der unterschiedlichen Investitionskostenférderung in den
Lindern.
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Die Bundesregierung verkennt bei ihrer Kritik am Forderverhalten der
Linder (C. VIIL.) die Dimension der Problematik der ,Alten Last“. Eine
Ablosung hiitte z.B. allein in Nordrhein-Westfalen im Wege einer Nach-
forderung ca. 10 Milliarden DM erfordert. Eine Hochrechnung auf alle
Bundeslinder ergebe ein Finanzvolumen von ca. 50 Milliarden DM. Das
wiirde die Finanzkraft aller Linder bei weitem fiberfordern. Randstindig
wird im Bericht lediglich angemerkt, daB die vollstindige Ubernahme der
Investitionskosten im stationiren Bereich aus der Sicht der Linder Anreize
zu einer verstirkten Inanspruchnahme stationdrer Leistung geschaffen hitte.
Damit wire der auch seitens der Bundesregierung wiederholt herausgestell-
te Grundsatz ,ambulant vor stationir“ in sein Gegenteil verkehrt worden.

4. Dariiber hinaus ist zu bemingeln, dafl der Bericht nicht die notwendigen Aus-
sagen zu kostenneutralen gesetzgeberischen MaBnahmen enthilt, die im Interes-
se der Pflegebediirftigen oder zur Verwaltungsvereinfachung und Rechtsbe-
reinigung dringend geboten sind. Dazu gehdren neben der erwihnten Harmoni-
sierung bundesrechtlicher Regelungen u.a.

eine Erweiterung der Informationspflicht des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung gegeniiber dem Hausarzt und/oder dem Pflegebe-
diirftigen (§ 18 SGB XI),

die Schaffung der Mﬁgiichkcit zur Bildung von mehreren Schiedsstellen in
den einzelnen Bundeslandern (§ 76 SGB XI),

die Normierung einer behordlichen Zustimmung zur gesonderten
Berechnung von Investitionsaufwendungen auch bei nicht &ffentlich
geforderten Einrichtungen (§ 82 SGB XI),

die Vereinbarungsnotwendigkeit oder zumindest eine Zustimmungspflicht
der Pflegekassen fiir Zusatzleistungen im Sinne des § 88 SGB XI und

die Festlegung von Melde- und Auskunftspflichten fiir privat Pflegever-
sicherte (§ 51 in Verbindung mit § 112 SGB XI).

5. Auch wegen der in Teilbereichen fehlenden Ubereinstimmung innerhalb der
Bundesregierung {iberrascht es nicht, daB der vorliegende Bericht zu vielen bei
der Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes deutlich gewordenen Proble-
men keine Perspektiven aufzeigt. Das gilt bedauerlicherweise selbst fiir die Be-
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reiche, in denen auf der fachlichen Ebene und im parlamentarischen Raum
weitgehendes Einvernehmen iiber notwendige Korrekturen besteht, wie z.B.
iiber

- die Ubernahme der Kosten der Pflege-Pflichteinsdize durch die Pflegekassen
(§ 37 SGB XI),

- die Anhebung der Leistungen in der Tages- und Nachtpflege fiir Pilege-
bediirftige der Pflegestufen IT und III (§ 41 SGB XI),

- Verbesserungen bei der Verhinderungspflege (§ 39 SGB XI) und der Kurz-
zeitpflege (§ 42 SGB XI).

Die Tatsache, daB der Bundes-PflegeausschuB als beratendes Gremium der
Bundesregierung (§ 10 Abs. 2 SGB XI) in den Jahren 1996 und 1997 nicht ein-
berufen worden ist, verdeutlicht, daB die Bundesregierung die in § 8 SGB XI
festgelegte gemeinsame Verantwortung aller Beteiligten und auch den Rang des
Bundes-Pflegeausschusses selbst nicht ausreichend ernst genommen hat. Die
Aussage im Abschnitt F III des Berichts, Sitzungen wiren in dem genannten
Zeitraum nicht notwendig gewesen, ist angesichts der vielen Ubergangs-
probleme nicht nachzuvollziehen.

Die von den zustindigen Bundesressorts mit den verschiedenen Gruppierungen
jeweils nur getrennt gefithrten Gespriche kénnen schon vom Ansatz her nicht
zur gebotenen Gemeinsamkeit fithren und Konsens erzeugen.

Wichtige Themen wie
- das Begutachtungsverfahren und die Einstufungsproblematik,

- die Vergiitung ambulanter und stationirer Pflegeleistungen (Stichworte:
Leistungskomplexsystem und Standard-Pflegesatz-Modell),

- die Abgrenzungsproblematik zwischen Eingliederungshilfe und Pflege-
versicherung,

- das Weiterbestehen der Leistungsverpflichtung der Krankenversicherung bei
Pflegebediirftigen (z.B. bei Behandlungspflege, Rehabilitation sowie
Hilfsmittelversorgung),

- die notwendige Harmonisierung von SGB XI, Bundessozialhilfegesetz und
Heimgesetz

gehdren. zu zentralen Punkten des Miteinanders aller Beteiligten und der
Fortentwicklung der Pflegeversicherung. Eine frithzeitige Beratung dieser und
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anderer Umsetzungsprobleme im Bundes-Pflegeausschul hitte einen wesent-
lichen Beitrag zur Versachlichung der Auseinandersetzungen leisten und zur
Herbeifiihrung von zeitnahen und konsensfahigen Losungen liefern konnen.
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Bundesrat zu Drucksache 467/98
(Grunddrucksache 1036/97)

26.05.98

Empfehlungen AS-FJ-FS-Fz-G-In

der Ausschiisse

zu Punkt 43 der 7286. Sitzung des Bundesrates am 29. Mai 1998

Erster Bericht iber die Entwicklung der Pflegeversicherung

Die Drucksache 467/98 ist im Abschnitt A wie folgt zu erginzen:

a) In den Eingangsworten sind nach dem Wort "(AS)" die Worte ", der Ausschu$
fiir Familie und Senioren (FS)" einzufiigen.

b) In den Randvermerken der Ziffern 1 bis 6 und 8 bis 12 ist jeweils der Hinweis
"AS" durch den Hinweis "AS, FS" zu ersetzen.

Ausgeliefert am 26 MAI 1998
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